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RESUMEN 
Los factores de riesgo cardiovascular aumentan la probabilidad de sufrir complicaciones muy graves como son la cardiopatia isquémica y accidentes 
cerebro-vasculares. Objetivo: Determinar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en pobladores mayores de 18 años de la J.V. Leoncio 
Prado de Tacna. Material y métodos: Es un estudio prospectivo y transversal. Se estudiaron 149 pobladores de la J.V. Leoncio Prado durante los 
meses Enero y Febrero del 2009. Se entrevistó a la población seleccionada, se realizó medición de presión arterial, evaluación nutricional y examen 
clínico. Además se realizaron exámenes sanguíneos de glicemia y perfil lipidico. Resultados: De los 149 pobladores que integraron nuestro estudio, 
113 pobladores (75,84%) eran de sexo femenino y36  (24,16%) de sexo masculino. La mayoría (36,2%) tenían edades entre 41-60 años, seguido de 
pacientes entre 18-40 años (32,2%). La frecuencia de sobrepeso es 33,6% y de obesidad 37,6%. La frecuencia de DM es 12,8%, HTA 14,8%, 
trigliceridemia > 150 mg/d1 28,2% y sindrome metabólico 20,1%. El 14,1% de la población presenta riesgo cardiovascular moderado-alto. 
Conclusiones: Existe alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en la población estudiada. La prevalencia de sobrepeso-obesidad, diabetes 
mellitus y síndrome metabólico es mayor a lo reportado en otros estudios nacionales. 
Palabras claves: Riesgo cardiovascular, hipertensión arterial, síndrome metabólico. 
ABSTRACT 
The factors of cardiovascular risk incitase (he probability of suffaring very serious complications since they are (he cardiopathy isquémica and 
cerebro-vascular accidents. Objective: To determine (he prevalencia of the factors of cardiovascular risk in 18-year-old major settlers of (he .1.1! 
Leoncio Prado of Tacna. Material and methods:¡risa   market and trans verse study. 149 settlers ofthe IV Leoncio Prado were studied during (he 
months Januar), and February, 2009. One interviewed the selected population. there was realizad measurement of arterial pressum nutritional 
evaluation and clinical examination. In addition diere were realized blood examinations of bloodsugar and lipidia profile. Results: Of 149 settlers 
who integrated our study, 113 seiders (75.84%) were offeminine sex and 36 (24,16 %) were of masculine sex. The majority (36,2 %) they had ages 
between 41-60years, followed bypatients between 18-40 years (32,2 %). Thefrequencyofoverweight is 33.6% and of obesity 31 6 % DM is ¡2,8%. 
HTA ¡4.8%, triglycerides >150 mg/di 28.2% and metabolic syndrome 20,1 %. 14.1 % ofthe population presents cardiovascular moderare - high 
risk. Conclusions: There is high prevalence of cardiovascular risk factors in the popzdation studied. 77ze prevalence of overweight and obesity, 
diabetes me//Ñus and metabolic syndrome ishigher than that reponed in othernationalstudies. 
Reywords: Cardiovascular risk, hypertension, metabolicsyndrome. 
INTRODUCCION 
La introducción del concepto de riesgo cardiovascular 
(RCV) global cambió el paradigma tradicional que 
veía a los pacientes como hipertensos, diabéticos o 
dislipidémicos, pasando a otro que enfatiza en que 
cada individuo tiene un riesgo propio dependiente de 
la combinación de sus factores de riesgo (1). 
Estimar el riesgo cardiovascular es útil en la práctica 
clínica, pues no solo permite identificar pacientes con 
alto riesgo de desarrollar cardiopatía isquémica, sino 
que también sirve para graduar la intensidad del 
control de los factores de riesgo, así como para 
motivar el cumplimiento de las medidas destinadas a 
reducir el riesgo global (2). La estimación del riesgo 
cardiovascular puede realizarse a partir de diversos 
scores (Framingham (3), SCORE (4), PROCAM (5), 
CUORE (6), QRISK (7)), siendo el de Framingham 
uno de los más empleados en todo el mundo. Este 
permite, en un individuo sin enfermedad 
ateroesclerótica, estimar el riesgo de padecer 
cardiopatía isquémica en los próximos diez años a 
partir de los datos de edad, sexo, niveles de 
colesterol, presión arterial (PA), y presencia o no de 
diabetes y tabaquismo (8). 
El síndrome metabólico (SM) es un conjunto de 
manifestaciones clínicas y de laboratorio que se 
relacionan con un incremento del riesgo para 
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 
enfermedad coronaria y cerebrovascular. El SM advierte 
sobre el riesgo cardiovascular que implica tener 
dislipidemia, obesidad, hipertensión arterial e 
intolerancia a la glucosa. El diagnostico de SM se basa 
en la presencia de tres o más criterios definidos por ATP 
111 (9). 
Perímetro Abdominal > 102 cm en varones y>  88 
cm en mujeres, 
Triglicéridos altos (k150 mg/dL), 
HDL colesterol bajo (<40 / 50 mg/dL varones / 
mujeres), 
Presión arterial elevada (k130/85 mmHg) e 
Hiperglicemia en ayunas (k110 mg/dL). 
La estratificación del riesgo cardiovascular según la 
escala de Framingham (10), utiliza un método de 
puntuación en base a variables como: edad, sexo, 
HDLc, colesterol total, presión arterial sistólica, 
tabaquismo y diabetes. Nos permite estimar el riesgo de 
angina estable, infarto de miocardio y accidente 
cerebrovascular en los siguientes 10 años. 
Riesgo alto: riesgo 20% en los próximos 10 años. 
Riesgo moderado: probabilidad de 10-20% 
Riesgo bajo: riesgo <10% 
El estudio TORNASOL estudio la prevalencia de los 
factores de riesgo cardiovasculares en las diversas 
regiones del Perú en el año 2004 (11). Encontrando en la 
ciudad Tacna, prevalencias importantes de Hipertensión 
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Arterial (29,5%,), Dislipidemia (16,4%), Diabetes 
Mellitus (4,5%) y Obesidad (21,3%) respectivamente 
(12). No hay estudios locales publicados sobre la 
estratificación del riesgo cardiovascular en la 
población tacneña. 
OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
Objetivo general: 
Determinar la prevalencia de los factores de riesgo 
cardiovascular en los pobladores mayores de 18 años 
de la J.V. Leoncio Prado de Tacna en Enero-Febrero 
del 2009. 
Objetivos específicos: 
Evaluar el estado nutricional y determinar la 
frecuencia de sobrepeso y obesidad. 
Conocer la frecuencia de diabetes mellitus, 
hipertensión arterial, 	 hipertrigliceridemia y 
síndrome metabólico. 
Estimar el riesgo cardiovascular de los 
pobladores según la escala de Framingham. 
MATERIALY MÉTODOS 
El estudio es prospectivo, descriptivo y de corte 
transversal. La población referida está constituida por 
los pobladores de la J.V. Leoncio Prado adulta que 
acudieron a las 2 Campañas de Salud organizadas 
por el Proyecto Preventivo Promocional de Salud de 
la Municipalidad Provincial de Tacna (MPT) en los 
meses de Enero y Febrero del 2009. 
Todos los pobladores acudieron voluntariamente a 
las Campañas de Salud. Se tomaron registro de los 
datos personales y antecedentes de diabetes 
mellitus. El equipo investigador tomó la presión 
arterial al momento de la entrevista, además de 
medidas antropométricas para calcular el IMC. A los 
pobladores que se estaban en ayunas y que 
accedieron participar en el estudio, se les realizó 
exámenes sanguíneos de glucosa y perfil lipídico. La 
información fue recogida en fichas de control, lo que 
permitió evaluar el cumplimiento de los criterios de 
síndrome metabólico y estimar el riesgo 
cardiovascular utilizando la estratificación de 
Framingham. 
Durante las campañas se atendieron un total de 265 
pobladores, de los cuales fueron seleccionados 149 
personas que cumplían los criterios de inclusión: 
Ser >18 años, con las medidas antropométricas, 
exámenes clínicos y de laboratorio completos, y 
acceder a participar en el estudio solicitados por 
el estudio. Con la información recolectada se elaboró 
una base de datos que nos permitió el análisis de los 
datos y elaboración tablas de frecuencia absoluta y 
relativa. 
RESULTADOS 
TABLA. 1 Edad de los pobladores de la j.v. Leoncio 
Prado deTacna 2009 
EDAD VARONES MUJERES TOTAL 
N' % N° N° % 
18-40 7 19,4% 41 36.3% 48 32,2% 
41-60 14 38,9% 40 35,4% 54 36.2% 
61 A MAS 15 41,7% 32 28,3% 47 31,5% 
TOTAL 36 1000% 113 100,0% 149 100,0% 
FUENTE: Fichas de con rol del Proyecto Preventivo 
Promocional de Salud. MPT-2009. 
De los 149 pobladores que integraron nuestro 
estudio, 113 pobladores (75,84%) eran de sexo 
femenino y 36 (24,16%) de sexo masculino. La 
mayoría (36,2%) tenían edades entre 41-60 años, 
seguido de pacientes entre 18-40 años (32,2%). 
TABLA. 2 Estado nutricional de los pobladores de la 
J.V. Leoncio Prado de Tacna 2009 
ESTADO 
NUTRICIONAL 
VARONES MUJERES TOTAL 
N° % N4 % N° 
NORMAL 10 27.8% 33 29.2% 43 28,9% 
SOBREPESO 15 41.7% 41 36,3% 56 37,6% 
OBESIDAD 11 30,6% 39 34,5% 50 33,6% 
TOTAL 36 100,0% 113 100,0% 149 100,0% 
FUENTE: Fichas de cont ol del Proyecto Preventivo 
Promocional de Salud. MPT-2009. 
Respecto a los parámetros antropométricos se encontró 
una prevalencia de Sobrepeso de 37,6% y de Obesidad 
de 33.6%. Siendo el sobrepeso mayor en los varones 
41.7% en comparación con las mujeres 36,3%. En 
cuanto a la Obesidad, esta fue mayor en las mujeres con 
34,5% en relación al 30,6% de los varones. 
TABLA. 3 Diabetes mellitus en los pobladores de la J.V. 
Leoncio Prado de Tacna 2009 
DIABETES 
MELLITUS 
VARONES MUJERES - 	 TOTAL 
Bl• IP ¶4 Il• 
SI 5 13.9% 14 12.4% 19 12.8% 
NO 31 86.1% 99 87.6% 130 87.2% 
TOTAL 36 100,0% 113 100,0% 149 100 0% 
FUENTE: Fichas de con rol del Proyecto Preventivo 
Promocional de Salud. MPT-2009. 
La prevalencia de diabetes mellitus fue Investigada por 
referencia de los pobladores, 	 12,8% aseguraron 
padecer de diabetes mellitus, siendo la frecuencia mayor 
en los varones que en las mujeres (13,9% vs 12,4% 
respectivamente) 
TABLA. 4 hipertension arterial en los pobladores de la 
J.V. Leoncio Prado de Tacna 2009 
HIPERTENSION 
ARTERIAL 
VARONES MUJER ES TOTAL 
N• ¶4 N' ¶4 14• 
SI 13" 17 15.0% 22 14.8% 
NO 31 86.1% 98 85.0% 127 85,2% 
TOTAL 36 1000% 113 100" 149 1800% 
FUENTE: Fichas de control del Proyecto Preventivo 
Promocional de Salud. MPT-2009. 
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La prevalencia de la hipertensión arterial al momento 
de la entrevista fue 14,8%. Siendo las más afectas las 
mujeres en un 15,0% vs el 13,9% de los varones. 
TABLA. 5 niveles de trigliceridos de los pobladores 
de la J.V. Leoncio Prado de Tacna 2009 
TRIGUCERIDEM1 
A 
VARONES MUJERES TOTAL 
N'[ 	 % N° N° % 
<150 mg/d1 26 72,2% 81 71,7% 10 
7 
71,8% 
=150 mg/di 10 27,8% 32 28,3% 42 28,2% 
TOTAL 36 100,0 
% 
11 
3 
100,0 
% 
14 
9 
100,0 
% 
FUENTE: Fichas de control del Proyecto Preventivo 
Promocional de Salud. MPT-2009. 
El 28,2% de la población del estudio presento 
hipertrigliceridemia. Siendo mayor la población de 
sexo femenino afectada con un 28,3% en 
comparación con el 27,8% hallado en los varones. 
TABLA. 6 sindrome metabolico en los pobladores de 
la J.V. Leoncio Prado de Tacna 2009 
SINDROME 
M ETA BO LIGO 
VARO NES MUJERES TOTAL 
0 16 14• N' 
SI 4 11,1% 26 23.0% 30 20.1% 
NO 32 88.9% 87 77.0% 119 79,9% 
TOTAL 36 100,0% 113 100,0% 149 100,0% 
FUENTE: Fichas de control del Proyecto Preventivo 
Promocional de la Salud. MPT-2009. 
La prevalencia de síndrome metabólico fue 20,1%. 
Siendo mayor en las mujeres 23,0% en relación a los 
varones 11,1%. 
TABLA. 7 Riesgo cardiovascular estimado de los 
pobladores de la J.V. Leoncio Prado de Tacna 2009 
RIESGO CV 
FRAMINGHAM 
VARONES MUJERES TOTAL 
19 4 % ' IL N. 
BAJO 20 55.6% 108 95.6% 128 85.9% 
MODERADO 15 41.7% 4 3.5% 19 12.8% 
ALTO 1 2,8% 1 11% 2 1,3% 
TOTAL 56 1000% 115 100.0% 149 1000% 
FUENTE: Fichas de control del Proyecto Preventivo 
Promocional de la Salud. MPT-2009. 
Se encontró una prevalencia de Riesgo 
cardiovascular moderado según la escala de 
Framingham en el 12,8% de la población, siendo muy 
superior en los varones 41,7%, en relación al 3,5% de 
mujeres. En cuanto al Riesgo Alto se encontró en un 
1,3% de la población. 
DISCUSIÓN 
La prevalencia de obesidad (33,6%) es superior a lo 
reportado por otros estudio realizados en la población 
general: 21,3%-29.81%-30,2% (11, 12,13). Así 
mismo, la tasa de sobrepeso (37,6%) también se 
encuentra por encima de de lo reportado. En cuanto al 
sexo, se confirma que la prevalencia es mayor en los 
(11). 
Un dato preocupante es que 12,8% de los 
pobladores referían padecer DM, frecuencia mayor a 
lo reportado en las regiones de la costa 3,3-4,3% 
(11,12). La frecuencia de pobladores con 
antecedente de HTA es 14,8%, estando muy por debajo 
del 27,3% del promedio para regiones de la costa y 
29,5% en la ciudad de Tacna según los resultados del 
estudio TORNASOL (11). El 28,2% de la población 
presentaba valores de triglicéridos á 150mg/d1, siendo 
menor a frecuencias de 36-61,3% 
	 de estudios 
nacionales (12, 13). 
La prevalencia de pobladores con Síndrome Metabólico 
representa el 20,1%, frecuencia superior al 16,8% en 
población general (13,14). En cuanto al género, las 
mujeres fueron las más afectadas, siendo la prevalencia 
de 23%, lo que significa que una de cada cinco mujeres 
lo presenta. Con relación a los varones, solo lo presento 
un 11,1%. Esta relación se objetiva también en otros 
estudios. (14) 
Al estimar el riesgo cardiovascular absoluto, 
encontramos alta frecuencia de población con riesgo 
moderado-alto de sufrir un evento coronario en los 
siguientes 10 años (14,1%). Así el 12,8% tiene riesgo 
moderado y el 1,3% presenta riesgo alto. Se evidencia 
que la proporción de sujetos con riesgo moderado-alto 
es mayor en los varones. La población con riesgo 
moderado es mayor que un estudio nacional que 
asegura una prevalencia de 10,4%, sin embargo, la 
población con riesgo alto es menor (15). 
Finalmente, los resultados obtenidos en nuestro estudio 
representan un reporte epidemiológico de los factores de 
riesgo cardiovascular en población no institucionalizada 
tacneña, lo que demuestra la necesidad de un diseño 
estratégico efectivo de programas de prevención de 
enfermedades cardiovasculares dirigidas a la población 
general. 
CONCLUSIONES 
Existe alta prevalencia de factores de riesgo 
cardiovascular en la población estudiada. La 
prevalencia de sobrepeso-obesidad, diabetes 
mellitus y síndrome metabólico es mayor a lo 
reportado en otros estudios nacionales. 
Según la escala de Framingham, el 14,1% de la 
población presenta riesgo cardiovascular moderado-
alto. 
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